Introduction
============

Newborn crying is a simple behavior, but which involves vast complexity. In the last decades, there were innumerable studies to determine its characteristics, as well as factors associated to its possible etiologies^(^ [@B01] ^)^.

Excessive crying, given the inherent concern caused in parents, is one of the most frequent reasons of consultation in the first months of life, occurring in 9 to 30% of infants aged lower than 4 months^(^ [@B01] ^-^ [@B04] ^)^. The prevalence may vary according to the definition used^(^ [@B01] ^,^ [@B04] ^)^.

This phenomenon is usually transitory and is part of the neurologic development, so most infants present episodes of inconsolable crying in the first months life.

According to longitudinal studies, in 5% of infants, crying persists up to 5 months of age^(^ [@B05] ^)^. The objective of this study was to analyze how pediatricians interpret excessive crying in infants in the first months of life, as well as its respective management, due to the importance of this clinical condition in routine pediatric practice.

Method
======

Descriptive cross-sectional study involving a convenience sample consisting of 132 pediatricians randomly included and attendees of a nationwide event on Pediatrics (69^o^ Curso Nestlé), performed in the municipality of Rio de Janeiro in August, 2012.

The study included pediatric residents, pediatricians with or without a specific pediatric specialty, and general practitioners who were Board Certified by the Brazilian Society of Pediatrics.

The instrument used for data collection was a standard professional form, which consisted of an initial piece of identification information on sex, age, country of residence, time since graduation in Medical School, degree of specialization in Pediatrics and place of professional practice (clinic, hospital, university and/or public service). The second part consisted of questions regarding the clinical scenario: \"two-month-old infant, female, under exclusive breastfeeding, previously healthy, without intercurrences in the neonatal period comes to the pediatrician with maternal complaints of daily excessive crying. Refers the symptoms especially at night with more than 4 hours of progression in the last 3 weeks of life. Presented frequent regurgitations during the day after feedings. The physical examination was appropriate, as well as weight gain and psychomotor development (40g/day)\". After reading the case, the following open questions were presented, without alternatives for the answers. Each professional answered freely.

Which is the most likely diagnosis in the above case?Would you require an additional exam to better clarify the case? If so, which one?What would be the initial management of this patient?

All 132 forms were returned and fully answered. The answers were interpreted individually, extracting the information, which were included in a spreadsheet. The data, graphs, and tables were generated and analyzed in Microsoft Excel^(r)^ 2007.

The study was approved by the Research Ethics Committee of Hospital Pequeno Príncipe in the municipality of Curitiba, state of Paraná, and the informed consent was obtained from all participants.

Results
=======

The general characteristics of the studied population are presented in [Table 1](#t01){ref-type="table"}. All questionnaires were randomly distributed, which were returned soon after. There was a greater proportion of female pediatricians. Age ranged from 24 to 65 years (mean of 39 years). The time since graduation in Medical School ranged from zero to 37 years (mean of 14 years). Most participants concluded their training in a pediatric residency program and more than half (52.2%) were Board Certified by the Brazilian Society of Pediatrics. Among the interviewees, 112 (85%) did not have a certificate in a specific field of action. Most interviewees (52.2%) lived in the Southeast region of Brazil and 53.7% worked both in the private sector and in the public sector.

Table 1General characteristics of the 132 physicians interviewed

The information on diagnosis, the exam that would be requested, and the management were retrieved from the written answers to the three formulated questions. The three answers were identified on the 132 forms collected.

The diagnostic hypotheses proposed by the respondents are presented in [Table 2](#t02){ref-type="table"}. Gastroesophageal reflux disease (GERD), followed by infant colic, cow\'s milk protein allergy (CMPA), and absence of sickness (healthiness) were the most cited diagnosis by physicians.

Table 2Diagnostic hypotheses established by the 132 physicians surveyed

As to the need for exams to investigate the case, 37.8% of respondents requested an additional exam, and the 24-hour esophageal pH-monitoring was the most cited exam, followed by contrast radiography of the esophagus, stomach, and duodenum (ESD), abdomen ultrasound, upper gastrointestinal endoscopy (UGI), and measurement of Specific IgE against cow\'s milk ([Table 3](#t03){ref-type="table"}).

Table 3Additional exams requested by the 132 physicians interviewed

The treatment modalities suggested by pediatricians were associated to the diagnosis proposed and are presented in [Table 4](#t04){ref-type="table"}. Only 20 (15%) physicians did not indicate some therapeutic modality for the management of the reported clinical condition. Among the interviewed physicians, only three (2.2%) cited the instruction of parents about the normalcy of the symptoms as a treatment option.

Table 4Proposed diagnosis established by the 132 interviewed doctors

When clinical diagnosis was GERD (62.9%), 47 (56.6%) physicians requested additional medical examination ([Table3](#t03){ref-type="table"}) and 58 (70%) indicated some pharmacological treatment of the case, as shown in [Table 4](#t04){ref-type="table"}.

Infant colic was suspected in 31 (23.5%) interviewees and most participants did not request any further exam to complement diagnostic elucidation. However, 19 (61.2%) would indicate some kind of pharmacological treatment, and dimethicone and paracetamol were the medications chosen by these pediatricians to control the symptoms presented by the infant.

Discussion
==========

Traditionally, excessive crying is defined as a case in which the infant presents irritability, crying and/or agitation for more than 3 hours a day in more than 3 days a week^(^ [@B06] ^)^. Crying in the first months of life is also contemplated in the Rome III classification as a functional gastrointestinal entity denominated infant colic, practically with the same criteria established by Wessel in the 1950s^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^. However, there are more subjective definitions when there is maternal observation that the infant is crying or is inconsolable^(^ [@B04] ^)^ ~.~

Despite the indefinite etiology, some factors have already been implicated, such as: the infant\'s temperament^(^ [@B08] ^)^, neurological maturity related to delayed development and maturation of the parasympathetic nervous system, the transition of sleep-wake cycle^(^ [@B08] ^)^, the poor performance in prenatal care^(^ [@B01] ^)^ and even cultural organic diseases^(^ [@B01] ^,^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B09] ^)^. It is important to mention that only in 5% of cases an underlying organic disease^(^ [@B01] ^)^ was identified, and, in such cases, normally other factors were associated, such as poor weight gain, changes in the feces and/or developmental delay^(^ [@B05] ^)^ ~.~

Currently, the most accepted theory is that healthy infants ​​signal the need for a response from their caregiver by changing breathing patterns, color and/or posture variation, manifested by patterns of movement and vocalization of a cry and/or crying, these latter being the highest concerns of caregivers^(^ [@B05] ^)^. The intensity of the behavior may depend on temperament, neurodevelopmental maturity, ability to adapt to the environment, or unknown factors^(^ [@B05] ^)^.

Even when considered excessive, crying is a benign entity in most cases, but can lead to short- and long-term consequences, such as early termination of breastfeeding, early introduction of solid foods, frequent change of infant formula, maternal irritability and frustration, reduction of mother-infant interaction, increased risk of physical abuse, behavioral disorders at pre-school age, hyperactivity, and sleep disorders^(^ [@B08] ^)^.

In addition to the aforementioned consequences, this clinical condition is often confused with gastrointestinal disorders, such as GERD, and the infant is subjected to unnecessary investigations and potential pharmacological treatments. In this study, GERD was suspected for the majority of respondents (62.9%) and the 24-hour esophageal pH-monitoring was the most requested exam (43%) for diagnostic testing. Despite belonging to the diagnostic arsenal of GERD, this is a valid exam, especially to assess the antisecretory therapy and to investigate atypical manifestations of the disease^(^ [@B09] ^)^, absent in the clinical case described. Irritability will only be present in a child with GERD if he or she has esophagitis, which is rare in the age range mentioned, and in such cases, upper gastrointestinal endoscopy is the most accurate test to evaluate the esophageal mucosa^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^.

Although two international consensuses by committees of experts agree that GERD is not a cause of irritability and/or inconsolable crying in the first month of life, many pediatricians attribute a relation between these different situations^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^. Several studies have demonstrated that the use of acid inhibitors does not lead to the improvement of symptoms in infants with these clinical manifestations^(^ [@B11] ^,^ [@B12] ^)^. Furthermore, in recent years, it is noted in medical practice the excessive use of proton pump inhibitors (PPIs) to treat or alleviate intense crying in healthy term children, without signs or symptoms indicating an organic disease. These drugs are not recommended for a child whose only problem is excessive crying, even if it is associated to arching back and refusal to feed^(^ [@B05] ^,^ [@B11] ^-^ [@B15] ^)^. In children with documented GERD, the PPIs have proven effective in reducing acid exposure, but are not able to improve irritability^(^ [@B12] ^-^ [@B14] ^)^. Despite the lack of evidence to support its use in the treatment of GERD symptoms in children, PPIs were prescribed to 145 thousand children under 12 months, in 2009, in the United States^(^ [@B15] ^)^. The use of this medication should be reserved for the treatment of acid-induced lesions, documented by upper endoscopy^(^ [@B13] ^,^ [@B15] ^)^. In this study, the interviewed physicians did not mention this medication.

Just as in the crying, the regurgitation and vomiting were common physiological phenomena in children in the first months of life, reaching a maximum of 3 to 4 months of age and, when associated, despite not having a causal relationship, increase the chances of a healthy infant getting at least one medication characterized as anti-reflux^(^ [@B13] ^,^ [@B16] ^,^ [@B17] ^)^. In this study, great part of the interviewed physicians attributed an organic etiology to the excessive crying of an infant with regurgitation, without characteristics of organic disease, adding additional exams and pharmacological treatment for the management of the case. It should be noted that a significant number of pediatricians prescribed domperidone and ranitidine, including combined, for the management of the chief complaint, crying.

The key-question for the pediatrician is to distinguish the clinical manifestations of physiological gastroesophageal reflux (GER) from GERD, to identify the patients who need investigation and/or treatment^(^ [@B18] ^)^. The clinical history and physical examination, with attention to warning signs, are usually sufficient to allow the clinician to establish the difference^(^ [@B19] ^)^. Parental guidance and clarification are essential^(^ [@B19] ^)^. The spontaneous resolution of GER is common and the evolution is generally benign, with low incidence of complications^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^)^. Around 70-85% of children have regurgitations in the fist 2 months of life and it resolves without intervention in 95% of children until 1 year of age^(^ [@B20] ^)^. Therefore, the prolonged or repeated use of pharmacological therapy should not be prescribed before diagnostic confirmation, especially in infants^(^ [@B18] ^)^.

It is crucial that pediatricians learn to recognize situations that are considered physiological to minimize unnecessary additional investigations as well as to decrease the anxiety of parents, explaining the benignity of the condition.

The results of this study allow us to conclude that the respondents demonstrated inadequacy in addressing the child that cries excessively in the first months of life, as well as in the investigation and management of gastrointestinal conditions in childhood, such as GERD and CMPA.

Excessive crying in infants demand attention by pediatricians and longer outpatient visits. However, non-pharmacological guidelines given by an experienced professional regarding breastfeeding, as well as information about the absence of organic disease, have good results^(^ [@B16] ^,^ [@B17] ^)^. The doctor should also pay attention to maternal mental health and the repercussions of this situation on the family context^(^ [@B17] ^)^.

Considering that the sample evaluated in this investigation was gathered in a pediatric update event, and understanding that professionals that seek these activities are usually more interested in continuing education programs, the results cannot be generalized to the whole population of pediatricians. It is possible that samples including physicians who do not attend continuing education activities may reveal a number of unsubstantiated practices for infant crying, which may be a step within normal development.

These data emphasize the need for the development of educational strategies to enhance the knowledge of these professionals, in order to avoid excessive additional investigations and the prescription of medications with potential adverse effects and no benefits in the natural evolution of the crying infant.
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OBJETIVO:
=========

Avaliar a atitude, a prática e o conhecimento de pediatras sobre o manejo do lactente que chora excessivamente nos primeiros meses de vida.

MÉTODOS:
========

Estudo transversal descritivo, do qual participaram pediatras (n=132), entrevistados aleatoriamente em evento destinado a especialidade em agosto de 2012. Coletaram-se os dados em uma ficha padronizada e autoadministrada após a leitura do caso hipotético de um lactente que chorava excessivamente.

RESULTADOS:
===========

Observou-se maior proporção de pediatras do sexo feminino, média de idade de 39 anos e tempo de formação profissional médio de 14 anos, sendo que 52,2% eram portadores do título de especialista pela Sociedade Brasileira de Pediatra. A hipótese diagnóstica mais frequentemente considerada foi doença do refluxo gastroesofágico (62,9%), seguida por cólica do lactente (23,5%) e alergia à proteína do leite de vaca (6,8%). O exame complementar mais frequentemente indicado foi a pH-metria esofagiana de 24 horas (21,9%). As medicações indicadas com maior frequência foram domperidona em 30,3%, combinação de domperidona com ranitidina (12,1%) e paracetamol (6%).

CONCLUSÕES:
===========

Na abordagem do lactente que chora excessivamente, solicitam-se frequentemente exames complementares e prescrevem-se medicamentos desnecessários.

choro

lactente

educação em saúde

Introdução
==========

O choro do lactente é um comportamento simples, mas que se reveste de enorme complexidade. Nas últimas décadas, foram inúmeros os estudos para se determinarem as suas características, bem como os fatores associados e suas possíveis etiologias^(^ [@B01] ^)^.

O choro excessivo, dada a inerente preocupação provocada nos pais, constitui um dos motivos mais frequentes de consulta nos primeiros meses de vida, ocorrendo em 9-30% dos lactentes com idade inferior a quatro meses^(^ [@B01] ^-^ [@B04] ^)^. A prevalência pode variar conforme a definição utilizada^(^ [@B01] ^,^ [@B04] ^)^.

Esse fenômeno costuma ser transitório e faz parte do desenvolvimento neurológico, sendo que a maioria dos lactentes apresenta episódios de choro inconsolável nos primeiros meses de vida.

Segundo estudos longitudinais, em 5% dos lactentes, o choro persiste até os cinco meses de idade^(^ [@B05] ^)^. O objetivo deste trabalho foi analisar de que forma os médicos pediatras interpretam o choro excessivo do lactente nos primeiros meses de vida, bem como o seu respectivo manejo, devido à importância dessa situação clínica na prática pediátrica de rotina.

Método
======

Estudo transversal descritivo envolvendo uma amostra de conveniência constituída por 132 pediatras incluídos aleatoriamente e participantes de um evento de Pediatria de âmbito nacional, realizado na cidade do Rio de Janeiro em agosto de 2012.

Incluíram-se médicos residentes em Pediatria, pediatras com ou sem área de atuação (especialidades pediátricas) e médicos generalistas com título de especialista em Pediatria conferido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

O instrumento utilizado para a coleta de dados dos profissionais foi uma ficha padronizada, que constava de uma parte inicial de identificação com informações sobre sexo, idade, região do país de residência, tempo de graduação no curso de Medicina, grau de especialização em Pediatria e local de atuação profissional (consultório, hospital, universidade e/ou serviço público). A segunda parte foi constituída por perguntas a respeito da seguinte situação clínica: \"lactente de dois meses de idade, sexo feminino, em aleitamento materno exclusivo, previamente hígida e sem intercorrências no período neonatal vem ao pediatra com queixa materna de choro excessivo diariamente. Refere o sintoma principalmente no período noturno com mais de quatro horas de evolução nas últimas três semanas de vida. Apresentava regurgitações frequentes durante o dia após as mamadas. O exame físico era adequado, bem como o desenvolvimento neuropsicomotor e o ganho ponderal (40g/dia)\". Após a leitura do caso, apresentaram-se as seguintes perguntas abertas, não tendo sido oferecidas alternativas para as respostas. Cada profissional respondeu utilizando redação livre.

Qual o diagnóstico mais provável do caso descrito?Você solicitaria algum exame complementar para melhor esclarecimento do caso? Se sim, qual?Qual seria o manejo inicial desse paciente?

Todas as 132 fichas distribuídas foram devolvidas e respondidas integralmente. Interpretaram-se as respostas individualmente, extraindo-se as informações, que foram incluídas em uma planilha. Os dados, gráficos e tabelas foram gerados e analisados no programa Microsoft Excel^(r)^ 2007.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Pequeno Príncipe em Curitiba, PR, obtendo-se o consentimento esclarecido por escrito de todos os participantes.

Resultados
==========

As características gerais da população estudada estão apresentadas na [Tabela 1](#t05){ref-type="table"}. Distribuíram-se todos os questionários aleatoriamente, os quais foram entregues em seguida. Observa-se maior proporção de pediatras do sexo feminino. A idade variou de 24 a 65 anos (média de 39 anos). O tempo de graduação em Medicina variou de zero e 37 anos (média de 14 anos). A maioria dos participantes concluiu treinamento em programa de residência médica em Pediatria e mais da metade (52,2%) era portador do título de especialista pela SBP. Dos entrevistados, 112 (85%) não possuíam certificado em área de atuação. A maioria dos entrevistados (52,2%) residia na região Sudeste do Brasil e 53,7% trabalhavam tanto no setor privado quanto no setor público de saúde.

Tabela 1Características gerais dos 132 médicos entrevistados

As informações sobre o diagnóstico, o exame que solicitaria e as condutas foram retiradas das respostas discursivas às três perguntas formuladas. Identificaram-se as três respostas nas 132 fichas coletadas.

As hipóteses diagnósticas propostas pelos entrevistados são apresentadas na [Tabela 2](#t06){ref-type="table"}. A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), seguida por cólica do lactente, alergia à proteína do leite de vaca (APLV) e ausência de doença (higidez) foram os diagnósticos mais citados pelos médicos entrevistados.

Tabela 2Hipóteses diagnósticas estabelecidas pelos 132 médicos entrevistados

Quanto à necessidade de exames para investigar o caso, 37,8% dos entrevistados solicitaram algum exame complementar, sendo a pH-metria esofagiana de 24 horas o mais citado, seguido por radiografia contrastada de esôfago-estômago e duodeno (EED), ultrassonografia de abdome, endoscopia digestiva alta (EDA) e dosagem de IgE específico para leite de vaca ([Tabela 3](#t07){ref-type="table"}).

Tabela 3Exames complementares por diagnóstico solicitados pelos 132 médicos entrevistados

Os tratamentos sugeridos pelos pediatras associaram-se aos diagnósticos propostos e são apresentados na [Tabela 4](#t08){ref-type="table"}. Apenas 20 (15%) médicos não indicaram alguma modalidade terapêutica para o manejo do quadro clínico relatado. Entre os médicos entrevistados, apenas três (2,2%) citaram como opção de tratamento a orientação aos pais quanto à normalidade dos sintomas apresentados.

Tabela 4Tratamento proposto por diagnóstico estabelecido pelos 132 médicos entrevistados

Quando a suspeita clínica foi DRGE (62,9%), 47 (56,6%) médicos solicitaram exame complementar ([Tabela 3](#t07){ref-type="table"}) e 58 (70,0%) indicaram algum tratamento farmacológico para o caso, conforme apresentado na [Tabela 4](#t08){ref-type="table"}.

A cólica do lactente foi a suspeita diagnóstica de 31 (23,5%) entrevistados e a maioria não solicitou nenhum exame complementar para elucidação diagnóstica. No entanto, 19 (61,2%) indicariam algum tratamento farmacológico, sendo a dimeticona e o paracetamol as medicações escolhidas por esses pediatras para controlar os sintomas apresentados pelo lactente.

Discussão
=========

Tradicionalmente, define-se como choro excessivo o caso em que o lactente apresenta irritabilidade, choro e/ou agitação com duração superior a três horas diárias, em mais de três dias por semana^(^ [@B06] ^)^. O choro nos primeiros meses de vida também é contemplado na classificação Roma III como uma entidade gastrintestinal funcional com a denominação de cólica do lactente, praticamente com os mesmos critérios estabelecidos por Wessel na década de 1950^(^ [@B06] ^,^ [@B07] ^)^. No entanto, existem definições mais subjetivas, quando há constatação materna de que o lactente chora muito ou é inconsolável^(^ [@B04] ^)^ ~.~

Apesar de etiologia indefinida, já se implicaram fatores como: o temperamento do lactente^(^ [@B08] ^)^, a maturidade neurológica relacionada ao atraso de desenvolvimento e de maturação do sistema nervoso parassimpático, a transição do ciclo sono-vigília^(^ [@B08] ^)^, a deficiente prestação de cuidados parentais^(^ [@B01] ^)^ e até mesmo as diferenças culturais^(^ [@B01] ^,^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B09] ^)^. É importante ressaltar que apenas em 5% dos casos pode-se identificar doença orgânica subjacente^(^ [@B01] ^)^, sendo que, nesses casos, normalmente outros fatores estão associados, como baixo ganho ponderal, alterações nas fezes e/ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor^(^ [@B05] ^)^.

Atualmente, a teoria mais aceita é a de que lactentes saudáveis ​​sinalizam a necessidade de uma resposta de seu cuidador com mudança do padrão respiratório, variação de cor e/ou postura, manifestando-se por padrões de movimento e vocalizações de um grito e/ou choro, sendo estes últimos os que causam maior preocupação dos seus cuidadores^(^ [@B05] ^)^. A intensidade do comportamento pode depender do temperamento, da maturidade do desenvolvimento neurológico, da capacidade de se adaptar ao meio ambiente ou de fatores desconhecidos^(^ [@B05] ^)^.

Mesmo quando considerado excessivo, o choro é uma entidade benigna na maioria dos casos, mas pode conduzir a consequências de curto e longo prazo, como interrupção prematura do aleitamento materno, introdução precoce de alimentos sólidos, mudança frequente da fórmula infantil, irritabilidade e frustração materna, diminuição da interação mãe-lactente, aumento do risco de abuso físico, alterações comportamentais na idade pré-escolar, hiperatividade e distúrbios do sono^(^ [@B08] ^)^.

Além das consequências citadas, frequentemente se confunde essa situação clínica com afecções gastrintestinais, como a DRGE, e o lactente é submetido a investigações complementares e a tratamentos farmacológicos desnecessários e com riscos potenciais. Neste estudo, a DRGE foi a suspeita diagnóstica para a maioria dos entrevistados (62,9%) e a pH-metria esofagiana de 24 horas foi o exame mais solicitado (43%) para elucidação diagnóstica. Apesar de pertencer ao arsenal diagnóstico da DRGE, esse é um exame válido principalmente para se avaliar a terapia antissecretora e investigar manifestações atípicas da doença^(^ [@B09] ^)^, ausentes no caso clínico descrito. A irritabilidade só estará presente em uma criança com DRGE caso ela tenha esofagite, o que é raro na faixa etária citada e, nesses casos, a endoscopia digestiva alta é o exame de melhor acurácia para avaliar a mucosa esofagiana^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^.

Embora dois consensos internacionais por comitês de especialistas concordem que a DRGE não é uma causa de irritabilidade e/ou choro inconsolável nos primeiros meses de vida, muitos pediatras atribuem relação entre essas situações distintas^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^. Diversos estudos têm demonstrado que o uso de inibidores de ácido não induz à melhora de sintomas em lactentes com essas manifestações clínicas^(^ [@B11] ^,^ [@B12] ^)^. Além disso, nos últimos anos, nota-se na prática médica o uso excessivo de inibidores de bomba de próton (IBP) para tratar ou amenizar o choro intenso de crianças a termo, saudáveis e sem outros sinais ou sintomas que apontem para uma doença orgânica. Esses fármacos não são indicados para uma criança cujo único problema é o choro excessivo, mesmo que este se associe ao arqueamento para trás e à recusa alimentar^(^ [@B05] ^,^ [@B11] ^-^ [@B15] ^)^. Nas crianças com DRGE documentada, os IBP mostram-se eficazes em reduzir a exposição ácida, mas não são capazes de melhorar a irritabilidade^(^ [@B12] ^-^ [@B14] ^)^. Apesar da falta de evidências para apoiar seu uso no tratamento dos sintomas da DRGE em crianças, os IBP foram prescritos para 145 mil crianças com menos de 12 meses, em 2009, nos Estados Unidos^(^ [@B15] ^)^. O uso dessa medicação deve ser reservado para o tratamento de lesões induzidas por ácido, documentadas por endoscopia digestiva alta^(^ [@B13] ^,^ [@B15] ^)^. Neste estudo, essa medicação não foi citada pelos médicos entrevistados.

Assim como o choro, as regurgitações e os vômitos frequentes são fenômenos fisiológicos em crianças nos primeiros meses de vida, atingindo um máximo de três a quatro meses de idade e, quando associados, apesar de não terem relação causal, aumentam a chance de um lactente não doente acabar recebendo pelo menos uma medicação caracterizada como antirrefluxo^(^ [@B13] ^,^ [@B16] ^,^ [@B17] ^)^. Neste estudo, grande parte dos médicos entrevistados atribuiu etiologia orgânica ao choro excessivo de um lactente com regurgitações, sem características de doença orgânica, agregando exames complementares e tratamento farmacológico para o manejo do caso. Deve-se destacar que um número expressivo de pediatras prescreveu a domperidona e a ranitidina, inclusive combinadas, para o manejo da principal queixa, o choro.

A questão-chave para o pediatra é distinguir as manifestações clínicas do refluxo gastroesofágico fisiológico (RGE) da DRGE, para se identificarem os pacientes que necessitam de investigação e/ou tratamento^(^ [@B18] ^)^. A história clínica e o exame físico, com atenção aos sinais de alerta, geralmente são suficientes para permitir que o clínico estabeleça a diferença^(^ [@B19] ^)^. A orientação e o esclarecimento aos pais são essenciais^(^ [@B19] ^)^. A resolução espontânea do RGE é comum e a evolução é geralmente benigna, com baixa incidência de complicações^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^)^. Cerca de 70-85% das crianças têm regurgitações nos primeiros dois meses de vida e isso se resolve sem intervenção em 95% das crianças até um ano de idade^(^ [@B20] ^)^. Portanto, o uso prolongado ou repetido de tratamento farmacológico não deve ser prescrito antes da confirmação diagnóstica, especialmente em lactentes^(18)^.

É fundamental que o pediatra saiba reconhecer situações consideradas fisiológicas da criança para minimizar investigações complementares desnecessárias, bem como diminuir a ansiedade dos pais, explicando a benignidade do quadro.

Os resultados deste trabalho permitem concluir que os profissionais entrevistados demonstraram inadequação na abordagem à criança que chora excessivamente nos primeiros meses de vida, bem como na investigação e no manejo de situações gastrintestinais na infância, como a DRGE e a APLV.

O choro excessivo do lactente demanda atenção do pediatra e maior tempo de consulta ambulatorial. Todavia, orientações não farmacológicas dadas por um profissional experiente quanto ao aleitamento materno, bem como informações sobre a ausência de doença orgânica, têm bons resultados^(^ [@B16] ^,^ [@B17] ^)^. O médico deve se atentar também à saúde mental materna e às repercussões dessa situação no contexto familiar^(^ [@B17] ^)^.

Considerando-se que a amostragem avaliada neste inquérito constituiu-se em um evento de atualização pediátrica, entendendo-se que profissionais que busquem essas atividades normalmente são mais interessados em programas de educação continuada, os resultados não podem ser generalizados para a população total de pediatras. É possível que amostras incluindo médicos que não frequentam atividades de educação continuada revelem um número de condutas não fundamentadas para lactentes com choro, o qual pode constituir uma etapa dentro do desenvolvimento normal.

Esses dados ressaltam a necessidade de se elaborarem estratégias educacionais que ampliem os conhecimentos desses profissionais, para evitar investigações complementares excessivas e a prescrição de medicamentos com potenciais eventos adversos e sem benefícios na evolução natural do choro do lactente.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
